PCT 

REQUETE 



Le soussigne requiert que la presente demande 
international scit traitee ccnfcrmement an Traite de 
cooperation en matiere de brevets. 



Reserve a T office recepteur 



Demande Internationale n° 



Date du depot international 



Norn de 1'office recepteur et "Demande internationale PCT* 



Reference du dossier du deposant ou du mandataire (facultatif) 
( J 2 caracteres au maximum) 0176DBR092WO 



Cadre n° I TITRE DE L'LNVENTION 
Dispositif support pour tambour rotatif . 


Cadre n* II DEPOSANT 


Nom et adresse : (Norn de famille suivi du prenom; pour une personne morale, designation 
officielle complete. L 'adresse doit comprenare le code postal et le nom du pays. Le pays de 
V adresse indiquee dans ce cadre est l'Etat ou le deposant a son domicile si aucun domicile n'est 
indique ci-dessous ) 

FCB 

38 rue de la R6publique 

93100 MONTREUIL (FR) 

i 
1 


1 1 Cette personne est aussi 
* ' inventeur. 


n°de telephone 


n°detel€copieur 


n° de tele* imprimeu r 


Nationality (nom de l'Etat) : 
FR 


Domicile (nom de l'Etat) : 
FR 


Cette personne est 1 1 tousles Etats |~jn tous Ies Etats d£sign£s sauf 1 | lesEtats-Unisd'Am£rique | 1 les Etats indiques dans 
deposant pour : 1 I designed | | iesEtat$-Unisd'Ame*rique | | seulement | | le cadre supplemental 


Cadre n° m AUTRE(S) DEPOSANT(S) OU (AUTRE(S)) INVENTEUR(S) 


Nom et adresse : (Nom de famille suivi du prenom; pour une personne morale, designation 
officielle complete. V adresse doit comprenare le code postal et le nom du pays, Le pays de 
I adresse indiquee dans ce cadre est l'Etat ou le deposant a son domicile si aucun domicile n'est 
indique ci-dessous.) 

CHIELENS Alain 

37 rue de la Briqueterie 

59420 MOUVAUX (FR) 

— 1 


Cette personne est : 

| | deposant seulement 

| X | deposant et inventeur 

| | inventeur seulement 
(Si cette case est cochee. 
ne pas remplir la suite.) 


Nationalite (nom de l'Etat) : 
FR 


Domicile (nom de l'Etat) : 

FR " ... 


Cette personne est [ 1 tous les Etats | 1 tous les Etats designes sauf r~T7| les Etats -Un is d'Amerique 1 | Ies Etats indiques dans 

deposant pour : 1 1 designes | | Ies Etats -Unisd*Ame*rique 1 A 1 seulement | | le cadre supplemental 


X D'autres deposants ou inventeurs sont indiques sur une feuille annexe. 


Cadre rT IV MANDATAIRE OU REPRESENTANT COMMUN; OU ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE 


La personne dont Tidentite est donnee ci-dessous est/a ete designee pour agir au nom nn mandataire 1 1 representant commun 
du ou des deposants aupres des autorites internationales competentes, comme: L—J 1 1 


Nom et adresse : (Nom de famille suivi du prenom; pour une personne morale, designation officielle 
complete. L' adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays.) 

DUTHOIT Michel 

Conseil en Propri£te Industrielle 
c/o BUREAU DUTHOIT LEGROS ASSOCIES 
19 Square Dutilleul 
Boite Postale 105 
59027 LILLE CEDEX ( FR ) 


n° de telephone 
03 . 20 . 40 . 25 . 29 


n° de t61e"copieur 

03 . 20 . 42 . 88 . 49 


n® de te"le"imprimeur 


1 — ] Cocher cette case lorsque aucun mandataire ni representant commun n'est/n*a 6t6 designe et que Tespace ci-dessus est utilise 
| 1 pour indiquer une adresse speciale a laquelle la correspondance doit etre envoyee. 




Feuille n° . 2 . . . . 



Suite du cadre n" III AUTRE(S) DEPOSANT(S) OU (AUTRE(S)) lNVENTEUR(S) 


Si attcun des sous-cadres suivants tt 'est utilise, cette feuille ne doit pas etre incluse dans la requete. 


Nom et adresse : (Som defamille suivi du pre nom; pour tuic personne morale, designation 
ojftciclfe complete. L adresse doit comprendre le code postal ct le nom du pavs Le'pavs de 
I adresse tndiquce dans ce cadre est I 't.tat oit le deposant a son domicile si a'ucttn domicile 
n est tndique ci-dessous.) 

METTAVANT Pierre (d£ced£) 


Cette personne est : 

| | deposant seulement 

| [ deposant et inventeur 

| X 1 inventeur seulement 

(Si cette case est cochee. 
ne pas remplirla suite. ) 


Nationality (nom de El-tat) : 


Domicile (nom de I'Etat) : 


Cette personne est 1 I louslesEtais 1 1 tous les Etatsdesianes saul" | 1 lesEiais-Unisd'Amerique ( 1 les Etats indimies dans 

deposant pour : 1 I designes j 1 lesEtais-Unisd'Anieriqiie | | seulement [ | lecadresupptememaire 


Nom ct adresse ■ : (Som dejamille suivi du prcnom: pour une personne.morale. designation 
ofltcieuc complete. I. adresse doit comprendre le code postal et le nom du pavs. Le^pavs de 
I adresse intfu/ucc dans ce cadre est I 'r'tat oit le deposant a son domicile si attcun domicile 
n est indique ci-dessous.) 

METTAVANT Gulllaume 

(HSritier de METTAVANT Pierre (d£c£d£)) 
176/20 rue Roger Salengro 
59260 HELLEMMES- LILLE (FR) 


Cette personne est : 

| X | deposant seulement 

| | deposant et inventeur 

| | inventeur seulement 
(Si cette case est cochee, 
nepas remplir la suite.) 


Nationality (nom de I'Etat ) : 
FR 


Domicile (nom de I'Etat) : 
FR 


C etie per>onne e>[ | I iou:>lc>Ltats 1 | tons fes htats designes sauf Y '^sI-tats-Unisd'Amcriquc j | les Etats indiques dans 

deposant pour : L — I designes | | lesEtats-Unisd'Ameriquc A settlement | | Iccadrcsupplcmentaire 


Nom et adresse : (S om defamille suivi du pre nom; pour une personne morale, designation 
ojjicielle complete. L adresse doit comprendre le code postal et le nom dupavs. Le pavs de 
I adressc indtqitee dans ce cadre est I'Etat ait le deposant a son domicile si a'ucttn domicile 
/ 1 est im Hi fite ci-i less ous.i 

METTAVANT Stephanie 

(H§ritiere de METTAVANT Pierre (d6c6d6)) 
176/20 rue Roger Salengro 
59260 HELLEMMES -LILLE (FR) 


Cette personne est : 

|X | deposant seulement 

| | deposant et inventeur 

[ { inventeur seulement 

(Si cette case est cochee. ne 
pas remplir la suite.) 


Nationality (nom de EEtat) : 
FR 


Domicile (nom de I'Etat) : 
FR 


C etie personne est 1 I touslesluais 1 1 tous les Etats designes sauf v lesttats-Unisd Amerique ( 1 les Etats indiques dans 

deposant pour : 1 I designes | | lesEtats-Unisd'Arherique A seulement ( J lecadre supplemental 


Nom et adresse : (Som defamille suivi du prenom; pour une personne morale, designation 
officielle complete. L 'adresse doit comprendre le code postal et le nom du pays. Le pavs de 
I adresse indtqitee dans ce cadre est I 'Etat oit le deposant a son domicile si aucttn domicile 
n est indiqtte ci-dessous.) 


Cette personne est : 

| | deposant seulement 

| | deposant et inventeur 

[ | inventeur seulement 
(Si cette case est cochee. 
nepas remplir la suite.) 


Nationality {nom de I'Etat) : 


Domicile (nom de EEtat) : 


Cette personne est 1 | tousIesEtats | 1 tous les Etats designes sauf | | lesEtats-Unisd'Amerique | 1 les Etats indiques dans 

deposant pour : 1 ! designes | | les Elats-Unisd* Amerique | | seulement | | le cadre supplementaire 


| | D'autres deposants ou inventeurs sont indiques sur une autre feuille annexe. 



Formulairc PCT/RO/IOI (feuille annexe) (juillet 1998) Voir les notes relatives au formulaire de requete 



Feuille n° .3 



Cadre n° V DESIGNATION D*ETATS 



Les ctes 
Brevet 

m 



ignnic-ns suivantes sont faites conformement a la regie 4.9.a) (cocher les cases appropriees; une au moins doit Vetre) : 
regional 
AP 



Brevet ARIPO : GH Ghana. GM Gambie, KE Kenya, LS Lesotho, MW Malawi. SD Soudan, SZ Swaziland. 
UG Ouganda, Z\V Zimbabwe et tout autre Etat qui est un Etat contractant du Protocole de Harare et du PCT 

0 EA Brevet eurasien : AM Arrnenie, AZ Azerbai'djan. BY Belarus, KG Kirghizistan, KZ Kazakhstan. MD Republique de 
Moldova, RU Federation de Russie, TJ Tadjikistan. TM Turkmenistan et tout autre Etat qui est un Etat contractant de 
la Convention sur le brevet eurasien et du PCT 

E EP Brevet europeen : AT Autriche. BE Belgique, CH et LI Suisse et Liechtenstein, DE Allemagne, DK Danemark. 

ES Espagne, FI Finlande, FR France. GB Royaume-Uni. GR Grece. IE Irlande, IT Italic LU Luxembourg. 
MC Monaco. NL Pays-Bas, PT Portugal. SE Sufede et tout autre Etat qui est un Etat contractant de la Convention sur 
Ie brevet europeen et du PCT 

fX] OA Brevet OAPI : BF Burkina Faso. BJ B<§nin, CF Republique centrafricaine. CG Congo. CI Cote dlvoire. 

CM Cameroun, GA Gabon, GN Guinee, ML Mali, MR Mauritanie. NE Niger, SN Senegal, TD Tchad. TG Togo et 
tout autre Etat qui est un Etat membre de l'OAPI et un Etat contractant du PCT (si une autre forme de protection ou de 

traitemenl est souhaitee. le preciser sur la ligne pointillee) 

national (si une autre forme de protection ou de traitemenl est souhaitee, le preciser sur la ligne pointillee) : 



Brevet 

m 
m 
□ 
® 

□ 

H 
B 
E 

m 
□ 

El 
0 

m 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 
□ 

m 

H 
El 

□ 
® 

® 
® 

□ 
□ 



Albanie 

Arrnenie 

Autriche 

Australie 

Azerbaidjan 

Bosnie-Herzegovine 

Barbade 

Bulgarie 

Bresil 

Belarus 
Canada 

CH et LI Suisse et Liechtenstein 

CN Chine 

Cuba 

Republique tcheque 

Allemagne 

Danemark 

Estonie 

Espagne 

Finlande 

Royaume-Uni 

Georgie 

Ghana . . 

GM Gambie 

GW Guinee-Bissau 

HU Hongrie 

Indonesie 

Israel 

Islande 

Japon 

Kenya 

Kirghizistan 



AL 
AM 
AT 
AU 
AZ 
BA 
BB 
BG 
BR 
BY 
CA 



CU 

CZ 

DE 

DK 

EE 

ES 

FI 

GB 

GE 

GH 



ID 

IL 

IS 

JP 

KE 

KG 



KP RepubHque populaire democratique de CorSe 



□ 
[XI 

m 
m 

□ 

□ 

m 

H 
(XI 
El 
[XI 
S 

[XI 
El 

m 

m 
m 

m 



LT Lituanie 
LU Luxembourg 
LV Lettonie 

MD Republique de Moldova 

MG Madagascar 

MK Ex-Republique yougoslave de Macedoine 



MN Mongolie 

MW Malawi 

MX Mexique 

NO Norvege 

Nouvelle-Zelande 

Pologne 

Portugal 

Roumanie 

Federation de Russie . . 
Soudan 
Suede 
Singapour 

Slovenie 

Slovaquie 

Sierra Leone 

Tadjikistan 

Turkmenistan 

Turquie 

Trinit6-et-Tobago 

Ukraine 

Ouganda 

Etats-Unis d'Amerique . 



NZ 

PL 

PT 

RO 

RU 

SD 

SE 

SG 

SI 

SK 

SL 

TJ 

TM 

TR 

TT 

UA 

UG 

US 



UZ 
VN 
YU 
ZW 



Ouzbekistan 
Viet Nam . . 
Yougoslavie 
Zimbabwe 



KR 
KZ 
LC 
LK 
LR 
LS 



Republique de Cor6e 

Kazakhstan 

Sainte-Lucie 
Sri Lanka 
Liberia 

Lesotho 



Cases reservees pour la designation (aux fins d'un brevet national) 
d'Etats qui sont devenus parties au PCT apres la publication de la 
presente feuille : 

□ 

□ 

□ 



Outre les designations faites ci-dessus, le deposant fait aussi conformement a la regie 4.9.b) toutes les designations qui seraient 
autorisees en vertu du PCT, sauf la designation de 
Ui 
pas i 



x deposam declare que ces designations addittonnelles sont faites sous reserve de confirmation et que toute designation qui n'est 
^jas confirmee avant l'expiration d*un delai de 15 mois a compter de la date de priorite doit etre consideree comrrte retiree par le 
deposant 1 Texpiration de ce delai. (Pour confirmer une designation, il faut deposer une declaration contenant la designation en question et 
paver les taxes de designation et de confirmation. La confirmation doit parvenir a I 'office recepteur dans le delai de 15 mois.) 



Fo.-muhire PCT/RO/101 (deuxieme feuille) (janvier 1998) 



Voir les notes relatives au formulaire de requite 



Feuille n° . 4 



Cadre n° VI 



REVENDICATION DE PRIORTTE 



D'autres revendications de priority sont r— i 
indique*es dans le cadre supptementaire I I 



La priorite de la ou des demandes ant€rieures suivantes est revendiquee : 



Pays 

(dans lequei ou jtour lequei la 
demande a ete deposee) 


Date de depot 
(jour/mo is/annee ) 


Demande n° 


Office de depot 
(seulement s'il s'agit d'une demande 
regionak ou Internationale) 


(I) 

I? D 

r H 


16.04. 1997 


97/04.922 




12) 








(3) 









Cocker la case ci-dessous si la copie certifiee conforme de la demande anterieure doit tire de'livree par I office qui, aux fins de la presente demande Internationale, 
est I 'office recepteur ( une taxe peut etre exigee) : 

BL' office r£cepteur est prie de preparer, et de transmettre au Bureau international, une copie 
certifiee conforme de la ou des demandes anterieures indiquees ci-dessus au(x) point(s) : — 1 . : 



Cadre n° VII ADMINISTRATION CHARGEE DE LA RECHERCHE INTERNATIONALE 



ISA/. 



Choix de I' ad ministration chargee de la recherche Internationale (ISA) 

(5: plusieurs administrations charge'es de la recherche Internationale sont competentes pour procider a 
la recherche Internationale, indiquer I 'administration choisie; le code a deux lettres peut etre utilise) : 
Recherche anterieure Remplir si une recherche {'Internationale, de type international ou autre) a deja ete ejfectuee par 1' administration chargee de la 
recherche intemationale ou demande e a cette administration etsi cette administration est maintenant price de fonder la recherche Internationale, dans la mesure 
du possible, sur les resultats de cette recherche anterieure. Pour permettre d 'identifier cette recherche ou cette demande de recherche, dormer les renseignements 
demandes ci-apres pour la demande de brevet pertinente (ou sa traduction) ou pour la demande de recherche : 
Pays (ou office regional) : Date (jour/mois/annee): Numero : ^ ^ 

FR 21.11.1997 FA 5*12068 



Cadre n° VIH BORDEREAU 



La presente demande international 
comprend le nombre de feuilles suivant : 



1. requete 


4 


feuilles 


2. description 


9 


feuilles 


3. revendications 


2 


feuilles 


4. abrege 


1 


feuilles 


5. dessins 


3 


feuilles 


Total 


19 


feuilles 



Le ou les 616ments coche"s ci-apres sont joints a la presente demande intemationale 



1. 



□ pouvoir distinct 
signe 



2. | | copie du pouvoir general 

3 I ~| explication de l'absence 
I I d'une signature 

4 1 | document(s) de priorite 

I I (indique(s) dans le cadre 

n° Viau(x) point(s)): 



5. | X | feuille de calcul des taxes 

5 I 1 indications separees concernant 

I I des micro-organismes deposes 

7; I I listage de sequence de nucleotides 

I 1 ou d'acides amines (disquette) 

8 - GD (prfcisf^ MS c oPie du 
rapport de recherche 



La figure n° £ 



des dessins (le cas echeant) est proposee pour publication avec I'abrege. 



Cadre n° IX SIGNATURE DU DEPOSANT OU DU MANDATAIRE 

A cdlide chaque signature, indiquer le nom du signataire et, si cela n 'apparattpas clairementd la lecture de la requete, a quel titre Vintiresse signe. 



DUTHOIT Michel - Mandataire agreS OEB 
Conseil en Propri$t£ Industrielle 
c/o BUREAU DUTHOIT. LEGROS ASSOCIES 





1. Date effective de reception des pieces supposes 
consumer la demande intemationale : 


2. Dessins : 
| | recus : 

| | non recus : 


3. Date effective de reception, rectified en raison de la reception ulte- . 
rieure, mais dans les delais, de documents ou de dessins completant 
ce qui est suppose^ constiruer la demande intemationale : 


4. Date de reception, dans les delais, des corrections 
demandees selon V article 1 1.2) du PCT : 


5. Administration charged de la recherche to a / 
intemationale indiquee par le d£posant : lo A / 


6. 1 1 Transmission de la copie de recherche differed 
1— 1 jusqu'au paiement de la taxe de recherche 



Reserve" au Bureau international 



Date de reception de l'exemplaire 
original par le Bureau international : 



Formulaire PCT/RO/101 (demiere feuille) Qziwicr 1994; relmpression janvier 1998) Voir les notes relatives au formulaire de requete 



